DZP.382.20.11.2017

Samodzielny Publiczny Zespét Sierpc, 26.06.2017 r.
Zaktadow Opieki Zdrowotnej

ul. Stowackiego 32

09-200 Sierpc

Wszyscy Wykonawcy
Zaproszenie do ztozenia oferty cenowe;j

Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Sierpcu,
ul. Stowackiego 32, 09-200 Sierpc, tel. 24 275 85 00; fax. 24 275 26 27, zaprasza do
ztozenia oferty cenowej na dostawe sprzetu medycznego na potrzeby
Samodzielnego Publicznego Zespotu Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Sierpcu
numer sprawy: DZP.382.20.11.2017.

l. Tryb zaméwienia:

Postgpowanie nie podlega ustawie z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 z pézn. zm.) — warto$¢ zaméwienia nie
przekracza wyrazonej w ztotych kwoty 30 000 euro zgodnie art. 4 pkt. 8 tej ustawy.

Postepowanie prowadzone jest na podstawie Regulaminu udzielania zaméwien
publicznych, do ktdrych nie majg zastosowania przepisy ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zamowien publicznych w Samodzielnym Publicznym Zespole
Zaktaddw Opieki Zdrowotnej w Sierpcu.

Il. Przedmiot zaméwienia:

1.Przedmiotem zaméwienia jest dostawa sprzetu medycznego podzielona na 3
pakiety. Pakiet 1 — Kardiomonitory, Pakiet 2 — Aparat EKG i Pulsoksymetr palcowy,
Pakiet 3 — Aparat KTG do cigzy blizniaczej i Kompaktowy Detektor tetna ptodu.

2. Szczegbtowy opis przedmiotu zamoéwienia okreslono w zatgczniku nr 4 - Wykaz
wymaganych parametréw technicznych. Parametry ujete w opisie przedmiotu
zamowienia sa bezwzglednie wymagane. Wykonawca zobowiazany jest podacd
parametry oferowanych urzadzen potwierdzajace spetnianie wymaganych
parametrow technicznych. Nie spetnienie przez oferowane produkty jakichkolwiek
z parametrow wymaganych spowoduje odrzucenie oferty.

3.Zamawiajgcy dopuszcza sktadanie ofert cze$ciowych wedtug pakietow

4.Dostawa i roztadunek przedmiotu zamdwienia do siedziby Zamawiajgcego odbywaé
si¢ bedzie na koszt i ryzyko Wykonawcy.

Wspdiny Stownik Zamoéwieri (CPV):
33100000-1 - Urzadzenia medyczne.

lll. Termin wykonania zamowienia.
Wymagany termin realizacji — 4 tygodnie od dnia podpisania umowy.

IV. Wymagania od Wykonawcoéw.

1. Warunki udziatu w postepowaniu:

1.1. O udzielenie zaméwienia mogg ubiega¢ sie Wykonawcy, ktérzy spetniajg
warunki, dotyczace:
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1). posiadania kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci
zawodowej, o ile wynika to z odrebnych przepisow.

W celu wykazania spetniania warunku nalezy wraz z ofertg przediozy¢ pisemne
o$wiadczenie wykonawcy, ze spetnia warunki udzialu w postepowaniu okreslone
w art. 22 ust.1 ustawy Prawo zamoéwien publicznych, wg zatgcznika nr 2.

2). sytuacji ekonomicznej lub finansowej

W celu wykazania spetniania warunku nalezy wraz z ofertg przediozy¢ pisemne
oSwiadczenie wykonawcy, ze spetnia warunki udzialu w postepowaniu okreslone
w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamoéwien publicznych, wg zatgcznika nr 2.

3) zdolnosci technicznej lub zawodowej

W celu potwierdzenia spetniania ww. warunku nalezy wraz z ofertg przedtozyé
pisemne oswiadczenie wykonawcy, ze spetnia warunki udziatu w postepowaniu
okreslone w art. 22 ust.1 ustawy Prawo zaméwien publicznych, wg zatgcznika nr 2.

V. Opis sposobu obliczenia ceny

1. Przed obliczeniem ceny ofertowej Wykonawca powinien doktadnie i szczegétowo
zapoznac sie z opisem przedmiotu zamowienia.

2. Wykonawca nie bedzie mogt dochodzi¢ zmian wynagrodzenia z przyczyn
wynikajgcych z niedopetnienia obowigzkéw wymienionych w pkt. 1.

3. Cena oferty uwzglednia wszystkie zobowigzania, musi by¢ podana w PLN cyfrowo
i stownie do dwéch miejsc po przecinku, z wyodrebnieniem naleznego podatku VAT -
jezeli wystepuje.

4. Cena podana w ofercie powinna obejmowac¢ wszystkie koszty i sktadniki zwigzane
z wykonaniem zamowienia oraz warunkami stawianymi przez Zamawiajgcego.

5. Cena moze by¢ tylko jedna za oferowany przedmiot zamdwienia, nie dopuszcza
sie wariantowosci cen.

6. Cena nie ulega zmianie przez okres waznos$ci oferty (zwigzania oferta).

7. SposOb zapfaty i rozliczenia za realizacje niniejszego zamowienia, okreslone
zostaty we wzorze umowy (Zatacznik nr 3 do zaproszenia).

VI. Kryteria oceny ofert:
Wybor najkorzystniejszej oferty nastgpi na podstawie kryterium — cena 100%.

VII. Termin zwigzania oferta:

Wykonawca zwigzany jest ztozong ofertg przez okres 30 dni od dnia wyznaczonego
jako termin sktadania ofert.

Dzien sktadania ofert jest pierwszym dniem zwigzania ztozong oferts.

VIil. Opis sposobu przygotowania ofert:

1. Warunki formalne sporzadzenia oferty:

a) Wykonawcy zobowigzani sg zapozna¢ sie doktadnie z informacjami zawartymi
W niniejszej dokumentacji i przygotowac oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi
w tym dokumencie.

b) Wykonawcy ponosza wszelkie koszty wilasne zwigzane z przygotowaniem
i ztozeniem oferty, niezaleznie od wyniku postepowania. Zamawiajacy w zadnym
przypadku nie odpowiada za koszty poniesione przez Wykonawcow w zwigzku z
przygotowaniem i ztozeniem oferty.

c) Oferte nalezy ztozy¢é w zamknietej kopercie, zapieczetowanej w sposoéb
gwarantujgcy zachowanie w poufnosci jej treSci oraz zabezpieczajgcej jej
nienaruszalnos¢ do terminu otwarcia ofert.

d) Koperta powinna by¢ zaadresowana do zamawiajgcego na adres:
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SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt. ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ
UL. SLOWACKIEGO 32

09-200 SIERPC

| opatrzona napisem:

»,Oferta na dostawe sprzetu medycznego na potrzeby Samodzielnego
Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Sierpcu numer sprawy:
DZP.382.20.11.2017.”
numer sprawy: DZP.382.20.11.2017.”
oraz
»Nie otwiera¢ przed dniem 04 lipiec 2017 r. do godz. 11.00"

IX. Miejsce oraz termin sktadania i otwarcia ofert

1. Oferty nalezy sktada¢ w Sekretariacie

SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZESPOtU ZAKEADOW OPIEKI
ZDROWOTNEJ

UL. SLOWACKIEGO 32

09-200 SIERPC

w godz. 7.30 - 15.00

nie pdzniej niz do dnia: 04 lipiec 2017 r. do godz. 11.00"

2. Otwarcie ofert nastapi w dniu 04 lipiec 2017 r. o godz. 11.15"w Pokoju zamowien
publicznych SPZZOZ w Sierpcu.

3. Otwarcie ofert jest jawne.

X. Zawartos¢ oferty
Oferta powinna zawiera¢ nastepujace dokumenty:

1. Wypetniony formularz ofertowy (Zatgcznik nr 1).

2. Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu (Zatgcznik nr 2).

3. Aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub zaswiadczenie o wpisie do ewidenc;ji
dziatalnosci gospodarczej w przypadku sktadania oferty nie przez osobe
fizyczna.

4. Wykaz asortymentowo-cenowy (Zatgcznik nr 4).

Xl. Podstawa prawna.
W sprawach nieuregulowanych w niniejszej specyfikacji majg zastosowanie przepisy
Kodeksu cywilnego.

XIl. Informacje dotyczace wyboru najkorzystniejszej oferty

Wybdr najkorzystniejszej oferty zostanie ogtoszony na tablicy ogtoszen w siedzibie
Zamawiajgcego, na stronie internetowej pod adresem www.spzzozsierpc.pl oraz
wystany pocztg do Wykonawcow.

Xlll. Dodatkowe informacje
1. Zamawiajgcy zastrzega mozliwo$¢ uniewaznienia niniejszego postepowania na
kazdym jego etapie bez podania przyczyny.
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2. Wykonawcy uczestnicza w postepowaniu ofertowym na wiasne ryzyko i koszt. Nie
przystuguje im zadne roszczenie z tytutu odstapienia przez Zamawiajacego od
postepowania ofertowego.

3. Zamawiajgcy wykluczy z postepowania Wykonawcow, ktérzy nie spetniaja
warunkoéw udziatu w postepowaniu.

-----

ztozonych ofert.
5. Dodatkowych informacji udziela: Rafat Wisniewski - tel. 24 275 85 54.

6. Zamawiajgcy dopuszcza porozumiewanie za pomoca faksu na numer: 24/ 275 85
54, drogg elektroniczng na adres: przetargi@spzzozsierpc.pl. Dokumenty ztozone
w formie faksu badZ drogg elektroniczng bedg wywieraty skutki prawne od chwili
wniesienia ich w formie faksu badz wystania/odebrania drogg elektroniczna.

7. Jezeli Zamawiajacy lub Wykonawca przekazuja os$wiadczenia, wnioski,
zawiadomienia oraz informacje faksem badz drogg elektroniczna, kazda ze stron na
zgdanie drugiej niezwtocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

8. Kazda ze stron na zadanie drugiej niezwiocznie potwierdza fakt otrzymania
o$wiadczen, wnioskéw, zawiadomien oraz innych informacji przekazanych za
pomoca faksu lub drogg elektroniczng. W przypadku braku potwierdzenia otrzymania
wiadomosci przez Wykonawce, zamawiajgcy domniema, iz pismo wystane przez
zamawiajgcego na numer faksu bgdz adres e-mailowy podany przez Wykonawce
zostato mu dorgczone w sposob umozliwiajgcy zapoznanie sie Wykonawcy z treécig
pisma.

9. Wersja elektroniczna formularza ofertowego dostepna jest na stronie internetowe;j:
WwWw.spzzozsierpc.pl.

XIV. ZALACZNIKI

1. Wzér formularza ofertowego.

2. Wzér oswiadczenia Wykonawcy.

3. Wzbér umowy.

4. Wykaz wymaganych parametréw technicznych.

Zatwierdzit:

C /
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Zatacznik Nr 1 do Zaproszenia

pieczec firmowa Wykonawcy miejscowosé, data

Samodzielny Publiczny Zesp6t
Zaktadow Opieki Zdrowotnej
ul. Stowackiego 32
09-200 Sierpc

FORMULARZ OFERTOWY

na dostawe sprzetu medycznego na potrzeby Samodzielnego Publicznego
Zespotu Zakladow Opieki Zdrowotnej w Sierpcu numer sprawy:
DZP.382.20.11.2017.

Nazwa i siedziba Wykonawcy:

Tl e FaX: ..ooeiiiivirireeinreninieniniens = 54 || N ————
1. Nawigzujgc do zaproszenia do wziecia udziatu w niniejszym postepowaniu na
dostawe sprzetu medycznego na potrzeby Samodzielnego Publicznego
Zespotu Zakladow Opieki Zdrowotnej w Sierpcu numer sprawy:
DZP.382.Z0.11.2017. zobowigzujemy sie do zrealizowania zamoéwienia za
nastepujaca cene:

pakiet nr 1 - wartos¢ brutto ......................... (stownie brutto: ..................coiiien )
pakietnr2 -warto$¢ brutto ...................... (stownie brutto: ... )
pakietnr 3 -wartos¢ brutto ...................... (stownie brutto: ...l )
Stawka VAT: .......... %

2. Deklarujg/emy wykonanie przedmiotu zaméwienia w okresie 4 tygodni od dnia
podpisania umowy.

3. W przypadku wyboru naszej oferty osobg uprawniong do kontaktu
z Zamawiajacym bedzie:

Pan/Pani .................ccoeeveenl. nrtel. ...l -1 1] SR— :

4. Wykonawca zapewnia transport zamowionego urzadzenia do siedziby
Zamawiajgcego na koszt wiasny.

5. Niniejszg oferte sktadam przy pefnej $wiadomosci odpowiedzialnoéci karnej
wynikajgcej z Ustawy Kodeks Karny z dnia 6 czerwca 1997 r.

6. Oswiadczamly, ze wzdér umowy zalaczony do zaproszenia zostat przez nas
zaakceptowany i zobowigzuje/emy sie w przypadku wyboru naszej oferty do
zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach, w miejscu i terminie
wskazanym przez Zamawiajgcego w zawiadomieniu o wyborze oferty.

8. Oswiadczam/ly, ze uwazaml/y sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez czas
wskazany w zaproszeniu do sktadania ofert.

9. Zatgcznikami do niniejszej oferty sa:

(podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)
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Zatgcznik nr 2 do zaproszenia

(piecze¢ wykonawcy)

Dostawa sprzetu medycznego na potrzeby Samodzielnego Publicznego
Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Sierpcu numer sprawy:
DZP.382.20.11.2017.

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze Wykonawca, ktorego reprezentuje spetnia warunki dotyczace:

1)  posiadania kompetencji lub uprawniern do prowadzenia okreslonej
dziatalnosci zawodowej, o ile wynika to z odrebnych przepiséw;
2)  sytuacji ekonomicznej lub finansowe;j;

3)  zdolno&ci technicznej lub zawodowe;j;

Wykonawca sktadajac powyzsze o$wiadczenie ponosi odpowiedzialno§é zgodnie z Art. 297
Kodeksu karnego ;.

§ 1. Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej
prowadzacej podobng dziatalno$¢ gospodarczg na podstawie ustawy albo od organu lub instytuciji
dysponujgcych $rodkami publicznymi - kredytu, pozyczki pienigznej, poreczenia, gwarancji,
akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowigzania wynikajgcego z poreczenia
lub z gwarancji lub podobnego $wiadczenia pienigznego na okreslony cel gospodarczy, instrumentu
pfatniczego Ilub zaméwienia publicznego, przedkiada podrobiony, przerobiony, poswiadczajgcy
nieprawde albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne o$wiadczenie dotyczgce okolicznosci
o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu ptatniczego lub
zamowienia, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

§ 2.Tej samej karze podlega, kto wbrew cigzacemu obowigzkowi, nie powiadamia wiasciwego
podmiotu o powstaniu sytuacji mogacej mie¢ wplyw na wstrzymanie albo ograniczenie wysokosci
udzielonego wsparcia finansowego, okreslonego w § 1, lub zamowienia publicznego albo na
mozliwos¢ dalszego korzystania z instrumentu platniczego.

§ 3. Nie podlega karze, kto przed wszczeciem postepowania karnego dobrowolnie zapobiegt
wykorzystaniu wsparcia finansowego lub instrumentu ptatniczego, okreslonych w § 1, zrezygnowat z
dotacji lub zaméwienia publicznego albo zaspokoit roszczenia pokrzywdzonego.

(podpis i piecze¢ uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)
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Zatacznik Nr 3 do Zaproszenia

Wzor UMOWY

zawarta w Sierpcu W dniu ...eeeeeees roku pomiedzy Samodzielnym Publicznym
Zespotem Zaktadow Opieki Zdrowotnej, ul. Stowackiego 32, 09-200 Sierpc, NIP 776-
14-82-499, Regon 000 306 762 zwanym ,Zamawiajgcym”, wpisanym do Krajowego
Rejestru Sgdowego w Sadzie Rejonowym dla miasta Warszawy w Warszawie, XIV
Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem 0000018020,
w ktdrego imieniu dziata:

-------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------

na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zamoéwien publicznych z dnia 29 stycznia
2004 r. (tj. Dz. U. 22015 r. poz. 2164 z p6zn. zm.) w wyniku rozstrzygnietego w dniu
................. postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego w trybie
zaproszenia do zitozenia oferty cenowej na dostawe sprzetu medycznego na
potrzeby Samodzielnego Publicznego Zespotu Zakiadéw Opieki Zdrowotnej
w Sierpcu numer sprawy: DZP.382.Z0.11.2017 o nastepujacej tresci:

§1.

PRZEDMIOT UMOWY
1. Przedmiot niniejszej umowy stanowi dostawa sprzetu medycznego szczegétowo
opisanego w zatgczniku nr 1 do umowy.
2. Wykonawca zobowigzuje sie¢ do dostarczenia przedmiotu umowy do siedziby
Zamawiajgcego w Sierpcu przy ul. Stowackiego 32. Koszty dostawy pokrywa
Wykonawca.
3. Wykonawca o$wiadcza, ze przedmiot umowy jest kompletny oraz wolny od wad
materiatowych.
4. Wykonawca o$wiadcza, ze posiada kwalifikacje, wiedze i umiejetnosci techniczne
niezbedne do wykonania przedmiotu umowy.

§ 2.
TERMIN | WARUNKI ODBIORU

1. Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia przedmiotu umowy w terminie
maksymalnie do 4 tygodni od dnia zawarcia niniejszej umowy.

2. Przyjgecie przedmiotu umowy nastapi na podstawie dostarczonego wraz
z przedmiotem umowy protokotu odbioru podpisanego przez upowaznionych
przedstawicieli obu stron. Protokét odbioru bedzie podstawag do wystawienia przez
Wykonawce faktury.

3. Jezeli w toku czynnosci odbioru lub w trakcie uzywania przedmiotu umowy
zostang stwierdzone jego wady, to Zamawiajacy moze zadaé w tym zakresie
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dostarczenia nowego przedmiotu umowy wolnego od wad w terminie 7 dni od daty
zgloszenia przez Zamawiajgcego tej okolicznosci lub moze odstgpi¢ od zakupu bez
obowigzku odszkodowawczego.

§ 3. .
WARUNKI PLATNOSCI
1. Za dostarczenie przedmiotu umowy Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy kwote netto

W WYSOKOSOL: ooasesras zk, (shownie ZoVEN. .xcsmvmmevinn T A 010 §
stawka VAT: ...... %, kwota brutto: w wysokosci: ................ zt, (stownie zfotych:
........................ L eeeneneanne..100)

§ 4.

Strony ustalajg nastepujace zasady rozliczenia za dostarczenie przedmiotu umowy:
1. Wykonawca wystawi po dokonanej dostawie przedmiotu umowy, potwierdzone;
sporzgdzonym i podpisanym przez obie strony protokotem, fakture na:

Odbiorca:

Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktaddéw Opieki Zdrowotnej

Ul. Stowackiego 32, 09-200 Sierpc

Nr NIP 776-14-82-499.

2. Termin ptatnoéci faktury ustala sie na najpozniej 30 dni, liczac od dnia jej wptywu
do SPZZOZ w Sierpcu, ul. Stowackiego 32.

3. Nalezno$é przystugujgca Wykonawcy za wykonanie przedmiotu umowy bedzie
ptatna przez Zamawiajgcego przelewem na konto bankowe Wykonawcy wskazane
na fakturze.

4. Za date zaptacenia faktury uwazac sie bedzie date ztozenia polecenia przelewu do
banku przez Zamawiajgcego.

§ 5.

WARUNKI GWARANCJI
1. Wykonawca udziela gwarancji na sprzet medyczny bedgcy przedmiotem umowy
na okres ........... miesiecy. Rozpoczecie okresu gwarancji liczone bedzie od daty
kohcowego odbioru przedmiotu umowy potwierdzonego protokotfem odbioru,
o ktérym mowa w § 2 ust. 2.
2. Odpowiedzialno$é z tytutu gwarancji, jakosci obejmuje zaréwno wady powstate
z przyczyn tkwigcych w przedmiocie umowy w chwili dokonania ich odbioru przez
Zamawiajacego, jak i wszelkie inne wady fizyczne przedmiotu umowy, powstate
z przyczyn, za ktére Wykonawca lub inny gwarant ponosi odpowiedzialnos¢, pod
warunkiem, ze wady te ujawnig sie w ciggu terminu obowigzywania gwarancji.
3. Jesli Wykonawca lub gwarant, po wezwaniu ich do wymiany przedmiotu umowy
lub usuniecia wad i okazaniu dokumentu gwarancyjnego przez Zamawiajgcego, nie
dopetni obowigzku wymiany przedmiotu umowy na wolny od wad lub usunigcia wad
w drodze naprawy w terminie okreslonym miedzy stronami, Zamawiajgcy jest
uprawniony do usunigcia wad w drodze naprawy na ryzyko i koszt Wykonawcy
zachowujgc przy tym inne uprawnienia przystugujagce mu na podstawie Umowy,
a w szczegolnoéci roszczenia z tytutu rekojmi za wady fizyczne.

§ 6.
KARY UMOWNE

1. Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kare umowng w przypadku:
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a) odstgpienia przez Zamawiajacego od umowy wskutek okolicznosci, za ktére
ponosi odpowiedzialno$¢ Wykonawca, w wysokosci 10% kwoty netto okreslonej
w § 3ust 1;

b) odstapienia od umowy przez Wykonawce z przyczyn niezaleznych od
Zamawiajgcego w wysokosci 10% kwoty netto okreslonej w § 3 ust. 1;

¢) nieterminowego dostarczenia przedmiotu umowy — za kazdy dzien zwioki, w
wysokosci 1% kwoty netto okreslonejw § 3 ust. 1;

d) zwioki w dostarczeniu nowego przedmiotu umowy w przypadku wad
w przedmiocie umowy stwierdzonych przy odbiorze — za kazdy dzien zwioki,
w wysokosci 1% kwoty netto okreslonej w § 3 ust. 1.

2. Jezeli kara umowna nie pokryje poniesionej szkody, strony moga dochodzi¢
odszkodowania uzupetniajgcego na zasadach ogéinych.

§7.

POSTANOWIENIA KONCOWE
1. Wszelkie zmiany warunkéw umowy moga nastapi¢ za zgodg stron wyrazona pod
rygorem niewaznosci na pi$mie, w formie aneksu do niniejszej umowy.
2. Ewentualne spory moggce wynikngé z realizacji niniejszej umowy, strony poddaja
rozstrzygnieciu wtasciwemu dla siedziby Zamawiajgcego Sadowi Powszechnemu.
3. Zabrania sie¢ cesji wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy na osoby
trzecie.
4. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie odpowiednie
przepisy Kodeksu Cywilnego.

§8.

Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, w tym jeden
egzemplarz dla Wykonawcy i jeden egzemplarz dla Zamawiajgcego.

ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA:




Zatacznik nr 4 do zaproszenia

Pakiet 1 — Kardiomonitory

Tabela parametréow technicznych — Kardiomonitor - szt. 3

Nazwa urzadzenia /model ......................
Producent .........ccccvivcmriccinnnenrinensceneeneens

Kraj pochodzenia

Rok produkgcji (fabrycznie nowy): ......cccoveeieiinivinirersicrneene

L.p. [Minimalne wymagane parametry |Wymogi Tak/ Nie Oferowane parametry
techniczne graniczne |techniczne ( opis)
| WYMAGANIA OGOLNE
Kolorowy wyswietlacz LCD
min. 12.1 L
System alarmow dzwiekowych TAK
i wizualnych z ustawieniem
dolnych i gérnych granic
Zasilanie sieciowo-akumulatorowe TAK
Analiza segmentu ST TAK
Analiza arytmii TAK
Do 480godzin danych HR, TAK
TEMP,SpO2, RESP i trendow
NIBP
7 |Min. 24 godziny zapisu EKG TAK
PODAC
8 |Wysokiej precyzji modut NIBP TAK
i SpO2
9 |Pomiar ci$nienia w trybie: dorosty, TAK
dziecko, niemowle
Ochrona przed interferencjg TAK
10 | spowodowang defibrylatorami
I urzgdzeniami
elektrochirurgicznymi
1] NIBP (nieinwazyjny pomiar ci$nienia)
1 | Napetnienie mankietu: ok. 30 TAK
sekund (typowy mankiet dla
dorostych)
2 |Zakres pomiarowy: ci§nienie TAK
skurczowe, rozkurczowe, $rednie
ci$nienie tetnicze
- dorosty 25-265mmHg 12-
220mmHg 18-245mmHg
- noworodek 25-135mmHg
12-110mmHg 18-120mmHg
3 | Dokfadnos$¢ pomiaru: +/- 10% TAK
4 | Tryb pomiaru: Manual, Auto, STAT TAK




5 | Automatyczny interwat pomiarowy: TAK
1-240min
6 | Tolerancja interwatu: <10 sek. TAK
] TEMP (Temperatura)
1 | Zakres pomiarowy: 15°C-45°C TAK
2 | Doktadno$¢ pomiarowa: +/- 0,2°C TAK
vV EKG
1 | Zakres pulsu: min. TAK
20bpm-300bpm _
2 | Doktadno$¢ pomiaru pulsu: TAK
+/- 1% lub +/- bpm w zaleznosci
co wieksze
3 | Op6znienie alarmu pulsu: <=10s TAK
4 |Wybor czutosci: x1/2, x1, x2 TAK
tolerancja <=5%
5 | Szybkos¢ przesytu: min. TAK
12,5mm/s, 25mm/s, 50mm/s,
tolerancja: <=10%
\' RESP
1 | Metoda pomiaru: impedancja klatki TAK
piersiowej
2 | Zakres pomiaru: 0-120 razy/min. TAK
3 | Doktadno$¢ pomiaru: +/- 5% lub TAK
+/- 2rpm w zaleznosci co wigksze
Vi Sp0O2 & PR (saturacja i puls)
1 |Zakres Sp02: 35%-100%
2 |Zakres PR: 30bpm-240bpm+/-2bpm
Vil POZOSTALE
1 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
(z dostawa)
2 | Oprogramowanie w jezyku polskim TAK
2 Gwarancja min. 60 miesigcy 1A%
' PODAC
4 | Serwis pogwarancyjny, odptatny TAK
przez okres min. 10 lat PODAC
5 | Gwarancja zapewnienia zakupu
czesci zamiennych przez okres 10 sl
It PODAC
6| Czas reakcji serwisu max. 72 godz. TAK
Nieodptatne przeglady techniczne
w okresie obowigzywania gwarancji TAK
urzadzenia w ilosci zalecanej w
instrukcji uzytkowania urzgdzenia.
Paszport techniczny wystawiony dla TAK
urzadzenia
Uruchomienie i przeszkolenie TAK
personelu




Uwaga : w kolumnie ,WYMOGI GRANICZNE” TAK - oznacza bezwzgledny wymég,
brak zadanej opcji lub niewypetnienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty
Tres¢ o$wiadczenia wykonawcy:

1. Oswiadczamy, ze przedstawione powyzej dane sg prawdziwe oraz zobowigzujemy sie
w przypadku wybory naszej oferty do dostarczenia aparatury spetniajacej wyspecyfikowane
parametry.

2. Oswiadczamy, ze oferowany, powyzej wyspecyfikowany sprzet jest kompletny i po
zainstalowaniu bedzie gotowy do eksploatacji, bez Zzadnych dodatkowych zakupéw

i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiatami eksploatacyjnymi
i przygotowaniem adaptacyjnym pomieszczenia).

Pieczed i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy



Zatacznik nr 4 do zaproszenia

Pakiet 2 — Aparat EKG i Pulsoksymetr palcowy

Tabela parametréw technicznych — Aparat EKG - szt. 1, Pulsoksymetr palcowy
—-szt. 2

Nazwa urzadzenia /model
Producent
Kraj pochodzenia

Rok produkcji (fabrycznie Nnowy): ......cccccvviiiiiiiiiiinciiienenenss

L.p. Minimalne wymagane Wymogi |Tak/ Nie Oferowane parametry
parametry techniczne graniczne |techniczne ( opis)
[ WYMAGANIA OGOLNE |
APARAT EKG
1 Automatyc;na analiza i TAK
interpretacja
2 Mozliwosé wybory pracy w trybie TAK
automatycznym i manualnym
3 Sygnat: EKG: 12 odprowadzen T AK
standardowych lub
odprowadzenie Cabrera
4 KIaW|a.tura alfanumeryczna i TAK
funkcyjna
5 Kolorowy dotykowy wyswietlacz TAK
min. 7cali
6 Prezentacja na ekranie TAK
przebiegow z 3, 6 oraz 12
odprowadzen EKG
7 |Wydruk w trybie 3, 6 lub 12 TAK
kanatow  (szeroko$¢  papieru
112mm)
8 | Wydruk w trybie 3, 6 lub 12
kanatéw bezposrednio z aparatu TAK
na zewnetrznej drukarce: wydruk
A4
9 | Czuto$¢ min.: 2,5/5/10/20mm/Mv TAK
10 | Predko$¢ zapisu min.: TAK
5/10/25/50mm/s
11 |Baza pacjentdw i badan TAK
12 | Wewnetrzna pamie¢ min. TAK
1000 badan
13 | Zapis badan bezposrednio z
aparatu do pamieci USB TAK
(PenDrive)
14 | Detekcja ztego podtaczenia
elektrody nie zaleznie dla TAK
kazdego kanatu
15 | Detekcja stymulatora serca TAK

——



16 | Ciggty pomiar czestotliwosci akgji
serca (HR) i jego prezentacja na TAK
wyswietlaczu
17 | Cyfrowa filtracja zaktocen
sieciowych i zaktécen TAK
pochodzenia miesniowego
18 | Cyfrowy filtr ptywania izolinii TAK
19 | Interfejs komunikacyjny:
3 x port USB (réwnoczesna TAK
komunikacja z PC, drukarkg
zewnetrzng i pamiecig USB
(PenDrive)
20 | Interfejs komunikacyjny LAN
umozliwiajgcy wystanie zapiséw TAK
badan EKG w formie wiadomosci
e-mail bezposSrednio z aparatu na
dowolna skrzynke odbiorczg
21 |Zasilanie TAK
sieciowo-akumulatorowe
22 | Sygnalizacja stanu natadowania TAK
akumulatora
23 | Menu wyswietlane na ekranie TAK
24 | Konfiguracja wygladu i TAK
konfiguracji ekranu
25| Konfiguracja ustawien aparatu TAK
oraz panelu sterowania
Il WYPOSAZENIE
1. |Kabel EKG TAK
2. |Elektrody przyssawkowe TAK
3. |[Elektrody konczynowe TAK
4. |Zel do EKG 250g. TAK
5. |Papier do EKG TAK
6. |Kabel ethernetowy TAK
7. |Kabel zasilajacy TAK
mn WYMAGANIA OGOLNE TAK
PULSOKSYMETR PALCOWY
1. | Pomiar saturacji tlenem (Sp02) TAK
I czestotliwosci bicia serca (puls)
2. |Funkcja alarmu — indywidualna TAK
regulacja warto$ci granicznych
3. |Rejestracja danych min. 24 TAK
godziny
4. |Kolorowy wyswietlacz XL TAK
5. |Regulowana jasnos$¢ TAK
wysSwietlacza
6. | Graficzny wskaznik pulsu TAK
7. | Mozliwosé witgczenia sygnatu TAK
dzwiekowego pulsu
8. |Automatyczne wytaczanie TAK

—~H



9. [Wskaznik stanu natadowania TAK

baterii
[} POZOSTALE
1. |Instrukcja obstugi w jezyku TAK
polskim (z dostawa)
2. |Oprogramowanie w jezyku TAK
polskim
3. |Gwarancja min. 24 miesiecy na TAK

EKG, Pulsoksymetr min. 36 m-cy | PODAC

4. | Serwis pogwarancyjny, odpfatny TAK

przez okres min. 10 lat PODAC
5 |Gwarancja zapewnienia zakupu TAK
czesci zamiennych przez okres PODAC
10 lat.
10. |Czas reakcji serwisu max. 72 TAK
godz.

11. | Nieodptatne przeglady
techniczne w okresie
obowigzywania gwaranc;ji TAK
urzgdzenia w ilo$ci zalecanej w
instrukcji uzytkowania
urzgdzenia.

12. | Paszport techniczny wystawiony TAK
dla urzadzenia

13. | Uruchomienie i przeszkolenie TAK
personelu

Uwaga : w kolumnie ,WYMOGI GRANICZNE” TAK - oznacza bezwzgledny wymoég,
brak zadanej opcji lub niewypetnienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty
Tres¢ oswiadczenia wykonawcy:

1. OSwiadczamy, ze przedstawione powyzej dane sg prawdziwe oraz zobowigzujemy sie
w przypadku wybory naszej oferty do dostarczenia aparatury spetniajgcej wyspecyfikowane
parametry.

2. Oswiadczamy, ze oferowany, powyzej wyspecyfikowany sprzet jest kompletny i po
zainstalowaniu bedzie gotowy do eksploatacji, bez zadnych dodatkowych zakupéw
I inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiatami eksploatacyjnymi
i przygotowaniem adaptacyjnym pomieszczenia).

Pieczec i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy



Zatacznik nr 4 do zaproszenia

Pakiet 3 — Aparat KTG do ciazy blizniaczej i kompaktowy detektor tetna ptodu

Tabela parametréw technicznych — Aparat KTG do cigzy blizniaczej - szt. 1
Kompaktowy detektor tetna ptodu — szt. 1

Nazwa urzadzenia /model ...................
PrOAUEHNT ..cooimmavmmmmminmsssmsaissmosiseisisssi

IKPa] POCHOUZETIA «oninsnomsssmnusaviisionisssmmsessiinmavismsisiiisnes
Rok produkcji (fabrycznie nowy): .......coceuvvvveieiveieereeinerinnnnns

L.p. Minimalne wymagane Wymogi |Tak/ Nie Oferowane parametry
parametry techniczne graniczne |techniczne ( opis)
[ WYMAGANIA OGOLNE
APARAT KTG
1 Mozliwo$¢ monitorowania ciazy
blizniaczej oraz zapisu dla cigzy TAK
blizniaczej
2 Automatyczna analiza zapisu TAK
KTG z interpretacjg w polskiej
wersji jezykowej
3 Automatyczna analiza i zapisu TAK
wg kryteribw Dawesa/Redmana
4 Mozliwos¢ zapisu na nosniku TAK
elektronicznym poprzez USB
3 Wykres aktywnosci ruchow TAK
ptodu na ekranie
§ Znacznik ruchéw ptodu dla TAK
pacjentki
7 | Automatyczne i manualne TAK
monitorowanie ruchéw ptodu
8 | Ciagte monitorowanie czestosci TAK
pracy serca ptodu/-éw (FHR)
9 | FHR zasieg: min 50 ~ 240 bpm TAK
10| FHR dokfadnos¢ + - 1 dla 120 - TAK
160 bpm, poza przedziatem: + -
2 bpm
11| Monitorowanie aktywnosci TAK
skurczowej macicy (TOCO)
metoda zewnetrzng
12| TOCO zasieg: 0 ~ 99 TAK
13 | Automatyczne zerowanie TOCO TAK
14 | Wbudowana drukarka termiczna TAK
15 | Wydruk na papierze termicznym TAK
o duzej szerokos$ci wydruku —
A4
16 | Mozliwosé zapisu na zwyktym TAK

papierze do faksu




17

Kolorowy ekran dotykowy
LCD min. 7cali

TAK

18

Obstuga poprzez klawisze
funkcyjne

TAK

19

Funkcja NST do wyboru: 10, 20,
30, 40, 50, 60, 90 min

TAK

20

Predko$¢ rejestraciji zapisu 1,2,3
cm/min

TAK

21

Szybki wydruk badania
Zapisanego w pamieci aparatu —
25cm/min

TAK

22

Zapis badania w pamieci
aparatu (do 72 godzin)

TAK

23

Zasilanie sieciowe i
akumulatorowe

TAK

24

Gtowice odporne na mycie

TAK

25

Ustawianie dolnych i gérnych
granic alarmu czynnosci serca

TAK

26

Trzy poziomy alarméw (wysoki,
sredni, niski) odnoszace sie do
stanu zdrowia pacjentki i ptodu ,
z mozliwoscig konfiguracji
przez uzytkownika

TAK

27

Ustawienia daty, czasu i
kontrastu wydruku

TAK

28

Wymagane wyposazenie:
gtowica TOCO, 2xgtowica US,
trzy pasy do mocowania gtowic,
znacznik ruchéw ptodu, dwie
rolki papieru, zel USG, zasilacz,
kabel zasilajgcy, stojak do
aparatu, wozek medyczny z
certyfikatem CE wyposazony w
koszyk na akcesoria oraz dwa
kola z blokadg.

TAK

WYMAGANIA OGOLNE
KOMPAKTOWEGO
DETEKTORA TETNA PLODU

Czestotliwos¢ 2 MHz.

TAK

N =

Zakres pomiaru tetna ptodu: od
50 do 240 bpm.

TAK

Dokfadno$é pomiaru + 2 bpm.

TAK

Natezenie fali £ 10mW/cm2 .

TAK

Wyswietlacz LCD.

TAK

Zasilanie bateryjne.

TAK

N o

Waga urzadzenia z gtowica i z
baterig max 200 g.

TAK

g

Whbudowany stymulator
akustyczny

TAK




9. |Wykrywalno$é FHR 10 -12 TAK

tydzien cigzy

10. | Wejécie na stuchawki TAK
11. |Wodoodporna gtowica — IPX7 TAK
12. |Wymagane wyposazenie: TAK
gtowica US, Komplet baterii,
etui, zel USG.
i POZOSTALE
1. |Instrukcja obstugi w jezyku TAK
polskim (z dostawa)
2. |Oprogramowanie w jezyku TAK
polskim
8. Gwarancja min. 60 miesiecy ngic
4. |Serwis pogwarancyjny, odptatny TAK
przez okres min. 10 lat PODAC
9. | Gwarancja zapewnienia zakupu TAK
cze$ci zamiennych przez okres
10 Jat PODAC
6. |Czas reakcji serwisu max. 72
godz. TAK

7. |Nieodptatne przeglady
techniczne w okresie
obowigzywania gwarancji TAK
urzgdzenia w ilosci zalecanej w
instrukcji uzytkowania
urzadzenia.

8. | Paszport techniczny wystawiony TAK
dla urzadzenia

9. Uruchomienie i przeszkolenie TAK
personelu

Uwaga : w kolumnie ,WYMOGI GRANICZNE” TAK — oznacza bezwzgledny wymég,
brak zadanej opcji lub niewypeinienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty
Tres¢ o$wiadczenia wykonawcy:

1. Oswiadczamy, ze przedstawione powyzej dane $g prawdziwe oraz zobowigzujemy sie
w przypadku wybory naszej oferty do dostarczenia aparatury spetniajacej wyspecyfikowane
parametry.

2. Oswiadczamy, ze oferowany, powyze;j wyspecyfikowany sprzet jest kompletny i po
zainstalowaniu bedzie gotowy do eksploatacji, bez zadnych dodatkowych zakupéw
i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi  materiatami  eksploatacyjnymi
i przygotowaniem adaptacyjnym pomieszczenia).

Pieczec i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy



